ANGABEN ZUR AUFNAHME IN DEN NO LANDESKINDERGARTEN ODER DIE
TAGESBETREUUNGSEINRICHTUNG IN FELS AM WAGRAM

Name des KiNAES .......cooo i SV-NF. s

geboren am .......cocceeeeieeeeenen, N e Religion .......cccooveeiiiieeenne,

Muttersprache ... Staatsangehorigkeit .............cccoeeeennnen.

Y 1o o) 1 PO STOPRR

Telefon ..o E-Malil ...

War zuvor schon in Betreuung (anderer Kindergarten, TBE, Tagesmutter,...) ja nein

WENN JA — WO! ..o

Wunschtermin zum Eintritt in die TBE/den Kindergarten ...........c..cccccoeneeeeee.

MUTTER: Name ......oooiiiiieeeee e Religion ........cccooveeiiiniiie.
geDOreN @m ......cooeiriiieiiee e erziehungsberechtigt ja nein
berufstatig: nein Ja, DeI: e karenziert bis

VATER: NAME ..o Religion ........cccoiviiniiiiiin,
gebOren am .......ccceeviiiieiie e erziehungsberechtigt ja nein
berufstatig: nein ja, beir e, karenziert bis

GESCHWISTER: Name und Geburtsdatum

KIiNAerkKranKN@ItEN: ... ..ottt
NAME dES HAUSAIZEES: .......ceeiieiieiie ettt ettt ettt e e be e s e e neeennee s
Impfungen It. Mutter-Kind-Pass....... ja nein
Zeckenschutzimpfung .........ccoevuunnes ja nein

Folgende Allergien oder Krankheiten bestehen, Platz flir Anmerkungen:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an



